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varikozity (obr. 3) nasledované protetickou
stomatitidou, ordlni kandidézou, rozbrazdénym
jazykem (obr. 4) a frik¢ni keratézou (7).

Priklady slizni¢nich eflorescenci
a Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Slizni¢ni eflorescence Ize, tak jako v obecné
dermatologii, rozdélit na primérni a sekundarni.
Z primarnich eflorescenci se na Ustnich slizni-
cich popisuje naptiklad makula (pigmentace
u melandzy), nodulus (fibroepitelialni polyp) ¢i
vezikula (puchyf u onemocnéni ze skupiny pem-
phigoidu). Sekundarni 1éze zahrnuji zejména
eroze (naptiklad v ramci lichenoidni cheilitidy
na dolnim rtu), krusty (hemorhagické krusty rtd
u pemphigus vulgaris) a ulcerace (traumaticky
ulkus). Detailné&jsi popis etiologie slizni¢nich
onemocnéni presahuje rdmec tohoto sdéleni.

Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Pro ucely textu je tfeba zdUraznit, ze pficiny
onemocnéni Ustnich sliznic velice ¢asto zahrnuiji
imunitni ¢i autoimunitni mechanismy, pomér-
né frekventni jsou i traumatické etiologie 1ézi.
Samostatnou skupinou jsou nezadouci Ucinky
1€kl na Ustnich sliznicich.

Ac stéle chybi exaktni definice polypragma-
Zie, vétsinou je popisovana jako soucasné uziva-
ni vice nez 5 lé¢ivych pfipravkd. Polypragmazie
je problematicka obzvlasté u gerontologické
populace i z toho dlivodu, Ze u starsich poly-
morbidnich pacientl je indikace rdznych typd
léc¢ivych pfipravkd mnohdy nevyhnutelna. Pro
dalsi potieby textu je vhodné vysvétlit i nékte-
ré zékladni pojmy. Objektivné méfitelna ne-
dostatecnd produkce sliny je oznac¢ovana jako
hyposalivace. Xerostomie je definovédna jako
subjektivni pocit suchych ust, ktery nemusi
byt nutné zplsoben snizenou slinnou sekreci.
Suchost dutiny Ustni mdze byt zplisobena nejen
snizenou kvantitou sliny, ale i jeji zménénou
kvalitou. Lékové indukovana dysfunkce slin-
nych Zlaz (Medication-Induced Salivary Gland
Dysfunction — MISGD) je komplexné podmi-
nénd. Uvadi se, Ze s vy$sim poctem soucasné
uzivanych 1éka a lécivych pfipravkl s poten-
cidlem ovlivnit slinnou sekreci se zvysuje i ri-
ziko MISGD (8). Nutno ale upozornit, Ze fada
védeckych studii neodlisuje zcela striktné mezi
xerostomii a hyposalivaci a k této skute¢nosti je

tieba pfihlizet i pfi hodnoceni pfimého tcinku
1ékd na funkci slinnych zlaz. Z 1ékd, které podle
literatury mohou ovlivnit funkci slinnych Zlaz, jsou
citovany mimo jinych antiepileptika, antidepresi-
va (sertralin, venlafaxin) a nékterd antihyperten-
ziva (blokétory kalciovych kanal(, beta blokato-
ry). Xerostomie je popisovana u urologickych
pacientd, ktefi uzivaji solifenacin (antagonista
muskarinovych receptorl subtypu M3) (8).

Z pohledu onemocnéni Ustnich sliznic je ¢as-
to skloriovén nedostatek vitaminu ze skupiny B,
zejména kobalaminu a folatu. Vitaminy maji
nenahraditelné a velmi rozmanité plsobeniv or-
ganismu. Mohou zastévat roli katalyzatoru bio-
chemickych reakci (hydrofilni vitaminy ze sku-
piny B, vitamin C), pfipadné se podili na rlstu,
obnové tkani (lipofilni vitaminy A, D, E, K). Deficit
zejména vitaminG ze skupiny B byva provazen
pocitem paleni Ust, erytémem sliznic, vysevem
bolestivych defektd na mékkych tkénich dutiny
ustni & recidivujici ordIni kandidézou a angularni
cheilitidou. Prakticky lékai by mél u pacient
s uvedenymi slizni¢nimi pfiznaky vyloucit mimo

jiného i karencni pficiny.

Diagnostické metody vyuzivané
v oralni mediciné

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vy3etfeni krve patfi mezi
standardné provadéna vysetieni u pacientd
s podezienim na slizni¢ni projevy nedostat-
ku nékterych vitamin( (viz vyse), mineralG ci
s podezienim na oralni pfiznaky hematoon-
kologickych onemocnéni. Rekurence oral-
ni kandidézy muze praktického |ékare vést
k doplInéni laboratorniho vysetfeni za u¢elem
posouzeni napfiklad glykemie. LékaF prvniho
kontaktu pomdaha nejen v diagnostice fady
slizni¢nich onemocnéni (napiiklad karencni
etiologie - viz vyse), ale prakticky lékai muze
byt dale pozadan o spolupraci pfi laborator-
nim monitorovani pacient( s imunosupresivni
|é¢bou indikovanou pro tézsi formy vybranych
onemocnéni Ustnich sliznic. Pfikladem muze
byt pravidelné sledovani nemocnych s tézkou
erozivniformou lichen planus s postizenim vice
télesnych lokalit (typicky dutiny Ustni a genital).
V fadé pripadu je pii selhani intenzivni topické
terapie indikovana pro své imunomodula¢ni
a protizanétlivé ucinky lé¢ba hydroxychlorochi-
nem. Pfed zahdjenim terapie je nutné zhodnotit
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krevni obraz v¢etné pIného jaterniho panelu
a v laboratornich kontrolach pokracovat ka-
zdé tfi mésice a pfi pfiznivé odezvé na lécbu
poté kazdych 6 mésicd (Roy. S. Rogers ll., MD,
Department of Dermatology, Mayo Clinic, osob-
ni komunikace). Doporuceno je také vysetreni
oftalmologem zhruba 6-12 mésicti po zavedené
terapii a poté v zavislosti na rizicich retinopatie -
u nerizikovych pacientli po 5 letech od zavede-
ni terapie (doporuceni American Academy of
Ophthalmology) (9).

Histopatologické vysetreni
Histopatologické vysetteni patologicky
zménéné Ustni sliznice je indikovano specia-
listou z ordIni mediciny pfedevsim za Gcelem
potvrzeni diagnézy ¢i vylouceni jiného cho-
robného procesu. Odbér bioptického materi-
alu podléha nékolika pravidliim, které je tre-
ba dodrzet pro spravné odecteni patologem.
Diagnosticka excize je nejc¢astéjsi technikou
odbéru tkdné k danému vysetfeni, excize miva
nejcastéji ¢lunkovity tvar (10). Patologovi je tfeba
poskytnout vzorek tkdné v dostate¢ném mnoz-
stvi, nezhmozdény, nevysuseny a dostate¢né
fixovany. Doplnéni histopatologického vysetteni
je indikovano u pacientd s nehojici se ulceraci
sliznice dutiny Ustni (typicky jazyka ¢ bukdlni
sliznice), kde ani po vyloucenilokalnich iritacnich
faktor( (zejména piikusem, ostrym okrajem
protézy nebo hrbolku zubu) nedojde ke zhojeni
ulcerace do 2 maximalné 3 tydna. V konkrétnich
piipadech ma excize (napfiklad u fibroepite-
lidIniho polypu) pfipadné exstirpace (typicky
umukokély) charakter diagnosticko-kurativniho
vykonu. Histopatologické vysetreni je dllezité
nejen z hlediska posouzeni biologické povahy
tumoru (benignivs. maligni) ale i pro potvrzeni
ci vyloucenislizni¢nich projevl frady onemocné-
ni, napfiklad ze skupiny imunitné (lichen planus)
nebo autoimunitné podminénych onemocnéni.
Zejména u posledni jmenované skupiny one-
mocnéni je k tomuto Ucelu vyuzivana i dalsi vy-
Setfovaci metoda - imunofluorescence, kterd je
hojnéindikovana v dermatologické praxi. Své
uplatnéni nalezla i v praxi specialist zamé-
fenych na lIé¢bu onemocnéni ustnich sliznic.

Vysetfeni metodou pfimé
a nepfimé imunofluorescence
Imunofluorescencni vysetieni se s Uspé-

chem vyuziva pfi diagnostice autoimunitnich
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